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Sunum Plani

* Palyatif bakim ve yogun bakim tanimlari

* Yogun bakim hizmetlerinin niteligi

* Yogun bakim- palyatif bakim iliskisi




*Palyatif Bakim

* llerleyici ve tedavisi olmayan hastalik/hasta veya
olumcul hastaliklarda yasam kalitesini artirmaya
yonelik bir bakim sistemidir.




Yogun bakim

*Siddetli ya da hayati tehdit eden hastalik ve yaralanmalari olan hastalar
* surekli yakin gozlem

* Monitorizasyon
* ileri tedavi ve 6zel ekipmanlar ile desteklendigi hastane boltimleridir.

¢ Ozel egitimli hekim ve hemsire.
« Ozel fiziki sartlara sahip linite

* Yuksek maliyetli hasta bakiminin oldugu hastalarin iyilestirilmesini amaglayan, 24 saat
yasamsal gostergelerin gozlemi ve hasta tedavisinin yapildigi kliniklerdir.



YBU
ONCESI

Palyatif Bakim Hastasi

YBU
SONRASI




PALYATIF BAKIM HASTASI YBU KABUL

* Hayati tehdit eden bir olayda, hastaya ait bilgi eksikligi nedeniyle veya hasta tercihi bilinmeden
yapilan yatis

* Semptom kontrolu icin ylksek seviyede izlem veya bire bir hemsirelik hizmet gereksinimi

* Hasta/yakinlari tarafindan tam destek tedavisinin talebi

YBU

* Hekimlerin medikolegal kaygilari ONCESi

YBU
SONRASI




3.1.2. Yogun Bakim Unitesine ahnmas: uygun olan szel durumlar ve hastaliklar:
a. Kardivovaskiiler Sistem
» Kardiak Arrest
» MI
= Kardiyojenik Sok
#  Yakin moitérizasyon ve girisim gerektiren aritmiler
= Hemodinamik destek gerektiren Akut Konjestif Kalp Yetmezligi
»  Hipertansif Aciller
»  Anstabil Angino Pektoris
> sl N R e o doroocde | RLL Yogun Bakima alinacak hastalar Gncelik sirasina gire dart gruba ayribe
> Gegici Pace Maker gercksinimi olan hastalar 1. Oncelik : Genel durumlan ileri derecede bozulmus, stabil durumda olmayan, yogun bakim digindal.
PPy S basamak yogun bakim disinda verilmeyecek ileri dizeyde monitorizasyon ve tedavi gereksinimi olan hastalar (
»  Gaz degisim bozuklugu n]gq ancak hemodina SOk, Septlk SOk, Hlpotanslyon)
S Reayatan hastabginedenitle solunumbozul | 9 (hpeelik : Hastaliklarn seviyesi sirasinda acil yogun tedaviye ihtiyag duyabilecek ve bu nedenle air risk
> Pnomoni altinda olup, 1len monitorizasyon gerektiren hastalar (Renal yetmezlik, Kalp, Akcier vs, Sistem hastaliklan)
e iiag Alims, As: llac Dozu 3. Oncelik : Stabil durumda olmayan, onceki saghik durumlar, altta yatan hastaliklan ve hastaliklarin tek
bagina veya kombinasyon nedeni 1le 1yilesme sansi ve yogun bakim tedavisinden yararlanma sansi ¢ok az olan
Ylgulardlr. (Metastatik malignite, End Stage "Son nokta" kalp ve akciger hastahklar)
e 4, Oncelik : Degerlendime digi birakilan hastalar, yogun bakima alinmasi, yogun bakimda tedavi gormesi
Dokiimantasyon Ekibi uygun gorillmeyen hastalardur,

a. Bitkisel hayatta olanlar.

b. Gen dondsiimsiz goklu organ yetmezligi olan hastalar.

¢. Kemoterapi, radyoterapiye yamitsiz, metastatik kanserli hastalar.

d. Yogun bakim desteg, tedavisini reddeden hastalar,

e. Sadece daha vi hakim sadlanmasi arzu edilen hastalar vodun hakima alinmaz




Yogun Bakimdan Palyatif Bakima Gegis Talebi

* Kronik Kritik Hastalik- Tanim?

* Hayati sinirlayan hastaliga sahip hastalarda destek prosediirlerine gecilmesi (trakeostomi, peruktan gastrostomi vb)
* Yas> 80

« Onemli komorbidite varligi ve baslangicta zayif islevsel durum

* Tedavi edilemeyen hastalik varligi (Metastatik kanser, ALS ..)

YBU

* Anoksik beyin hasari, intrakranial hemoraji sonrasi MV ihtiyaci ONCESI

* Hastanin veya vekilinin talebi
* 30 glinu asan yatislar

* Klinisyen tarafindan medikal tedavinin faydasiz oldugu dustnulen hastalar

YBU
SONRASI




Palyatif Bakim Saglama Modeller;i

* Consultative model

Palyatif bakim uzmani YB hastalarina dogrudan hizmet sunmaktadir fakat primer ekibin icinde
bulunmamaktadir

* Integrative model

Bltlnlestirici modelde palyatif bakim uzmani yogun bakim ekibinin asli bir Gyesi olarak uygun
hastalarda aktif takip yapmaktadir.

* Mix model

Hem danismanlik hem de bitunleyici yaklasimlar ayni anda kullanilmaktadir



* YBU’lerinde , palyatif bakim gecis protokollerinin bulunmasi hasta ve ailelerin pozitif yaklasimini
etkilemektedir.

* Bakimin hedeflerini tartismak kavramsal olarak prognoz hakkinda ve koti gidisati konusmaktan
daha olumlu sonuclar tretmektedir.*

* YB’da kalis stiresinde uzama ile aile memnuniyeti azalirken, palyatif bakim veya tedavi cekme
yaklasimlarinin anlatildigi ailelerde memnuniyet orani artmaktadir*.

* Aile ve YB ekibi arasinda iletisimi-uyumu saglayan bir gorevlinin bulunmasi hasta memnuniyetini
artirmakta, maliyet ve hastanede kalis sliresini azaltmaktadir®*.



- Tim bu verilere ragmen YB yeri bulmada ciddi sikinti mevcut
* Tedavisi biten hastanin taburculugunda yetersizlik

* Palyatif bakim ihtiyaci olan hastalarin YBU’de takibi
* Palyatif bakim yapilan hastanin tekrar YB yatisi




Altyapi/ Farkindalik

* Palyatif bakim hizmetlerine erisimin YBU’deki kaliteyi artirdigi bilinmesine ragmen,
palyatif bakim gereken yayginliga ve kullanima sahip degildir.

* Saglik Hizmet Sunuculari
* YBU klinisyenlerinde bu bakimin faydasina olan inancin azlig

* Palyatif bakimin sadece aktif 6lim strecindeki hastalar icin olduguna dair
yanlis anlayis

* Palyatif bakim uzmanlarinin sinirl sayida olmasi



* Ulkemizde bugiin icin mevcut olan yogun bakim tnitesi ve hizmet verilen hasta
yatagi sayilari bircok gelismis Avrupa ulkesinin tGzerindedir.

10 000 kisiye YB yatak sayisi
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Yillara Gore Yogun Bakim Yatak Sayilari
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SAGLIK BAKANLIGI DOLULUK ORANLARI

Seviyelerine Gore Yogun Bakim Doluluk Oranlari
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YBU HASTA DAGILIMI
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®m Uygun endikasyon  m Uygunsuz endikasyon m Palyatif Bakim hastasi =




Hasta yakini nasil algiliyor

Ulkemizde;

hasta ve aileleri yasam sonu bakimin yapildigi yer olarak cogunlukla ev, palyatif bakim, hemsireli
bakimevi ya da hospis yerine “yogun bakim” da ileri yasam destegi istemektedir.




* Ulkemizde son dénem kanser hastalarinin terminal safhalarda yogun bakim
yataklarinda yattigini, ileri yasam destegi uygulandigini izlemekteyiz.

* Canlandirma yapmama (Do Not Resuscitate)
* Tedavileri cekme (withdrawal)
* Yeni bir tedavinin baslanmamasi (withholding)
 Otenazi
gibi bazi bati Glkelerinde yasal olan kararlar ile ilgili kapsamli bir hukuki

dizenleme olmayisi da son donem hastalarin yogun bakim Unitelerinde tam
desteklenmesine neden olmaktadir



Hasta yakini

* Konforu

* Semptom yonetimi

* Kendisi ve hastasi icin duygusal destek

* Bilgilendirme

* Egitim, iletisim

* Hastayla ilgili kararlarda kendilerine sorulmasi ve bu konuda yetkili olmak

* Hasta bakimini saglayanlarin sorularina istedigi zamanda ve net yanit vermesi
* Hasta ile birlikte daha fazla zaman gecirmek

* Kisiye 0zel, uyumlu ve esnek bakim

* Daha ¢cok imkanlara sahip tesisler



YBU’de palyatif

* YB ekibi palyatif bakim ekibinden destek istemeli ve onlarin dnerileri dogrultusunda
sdreci yonetmeli.

 Standardize ve kanita dayali palyatif bakim saglanir.
* YBU de ve hastanede yatis suiresi kisalir.

*YB ekibi bu isi Ustlenecekse, gerekli egitim, donanim, dokiimana ve motivasyona sahip
olmali.

* Hernekadar profesyonel bir ekip anlayisi ile yaklasilsa da empati diizeyi ylksek
tutulmal

* Aile ile iletisim kanallari zinde tutulmali
* Hasta icin hazirlanan plan aileyle paylasiimali ve bu hususta ayrintil bilgilendirmeli



Protokoller dahilinde ve entegre bir calisma ile Yogun bakimdan palyatif bakima gecis yapildiginda;

*Ventilator gintinun azaldigi

*Parenteral beslenmenin azaldigi
*Posttravmatik stres bozuklugunun azaldigi
*YBU de yatis stiresinin kisaldigi,
*Hastanede yatis siresinin kisaldigi,

*Aile anksiyetesinin azaldig,

*Aile memnuniyetinin arttigi gosterilmistir






insanlarin sevdikleriyle yasamini siirdiirmesi ne kadar gerekli ve tabii bir hak ise, yasamin
sonunda onlarla beraber bir 6liim de o kadar tabii bir haktir...

tesekkdirler..



